Modelli di allocazione spaziale delle risorse sanitarie: la ricerca in corso all'Ires di Torino by R. Tadei
W m i
WORKING PAPERS
W.P. 33
MODELLI DI ALLOCAZIONE SPAZIALE DELLE 
RISORSE SANITARIE: LA RICERCA IN CORSO 
ALL’IRES DI TORINO
R. Tadet
iI
'
. '
■
. .
Working Paper n. 33
W.P. 33
MODELLI DI ALLOCAZIONE SPAZIALE DELLE 
RISORSE SANITARIE: LA RICERCA IN CORSO 
ALL’IRES DI TORINO
R Tadei
Maggio 1984
Studio condotto nell’ambito della Ricerca Sanitaria Finalizzata “Predisposizione e prime 
sperimentazioni di metodologie per la ripartizione spazializzata delle risorse sanitarie”, 
finanziata dalla Regione Piemonte con deliberazione del 6.7.1982, ». 98-17230.
Lavoro presentato al Corso “La Programmazione dei Servizi Sanitari: Metodi di Ottimiz­
zazione delle Spese e delle Prestazioni a Livello Regionale e Locale”, Programma di 
Istruzione Permanente su Tecniche e Modelli per la Programmazione Regionale, Capri, 
1-7 aprile 1984.
■* ,
> ■- *
'
' i. . . -
SOMMARIO
In q u esto  lavoro si in tende  d e sc riv e re  lo s ta to  di avanzam ento del­
la ric e rca  in co rso  all'IRES di Torino su i modelli d i allocazione spaziale 
delle r iso rs e  s a n ita r ie . La ric e rca  in og g e tto  v iene svolta  nell'am bito del 
le R icerca S an ita ria  F inalizzata "Predisposizione e prim e sperim entazioni 
d i metodologie p e r  la r ip a rtiz io n e  spazializzata delle r iso rs e  s a n ita r ie " ,f i­
nanzia ta  dalla Regione Piem onte.
Vengono d e sc r it t i  i d iv e rs i filoni in cu i si a rtico la  la r ic e rc a , P e r al 
cu n i d i q u e s ti già esis tono  dei r is u lta ti  d i sperim entazioni al caso  p ie ­
m ontese, p e r  a l t r i  è in co rso  la sperim entazione e p e r  a ltr i  ancora  è s ta  
ta  defin ita  la metodologia di riferim en to .
L 'ob ie ttivo  della ric e rca  è la costruzione  di u n  sistem a di modelli 
p e r  la pianificazione del sistem a san ita rio  piem ontese che possa e sse re  
e ffe ttivam ente  u tilizza to  dai d iv e rs i o p e ra to ri e che g a ra n tisc a , d u n q u e , 
una  elevata  fac ilità  d 'u so  ed u n a  ampia docum entazione.
Parole ch iave: Localizzazione e dim ensionam ento ospedali; day  h o sp ita ls ;
modelli di sim ulazione, m icro-sim ulazione, ottim izzazione ; 
in d ica to ri so c io -san ita ri.
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1. INTRODUZIONE
In q u esto  lavoro  si in ten d e  d e sc r iv e re  lo s ta to  d i avanzam ento  del­
la ric e rc a  in co rso  all'IRES di T orino  su i modelli d i allocazione spaziale  
delle r iso rs e  s a n ita r ie . La ric e rc a  in o g g e tto  v iene svo lta  nell'ambito del_ 
la R icerca S an ita ria  F inalizzata "P red isposizione e prim e sp erim en taz io ­
n i di metodologie p e r  la r ip a rtiz io n e  spazializzata  delle  r iso rs e  san itarie" , 
finanz ia ta  dalla Regione Piem onte.
La r ic e rc a  si a rtico la  in d iv e rs i filoni; da ll'ad a ttam en to , m essa a 
p u n to  e sperim entazione di modelli già e s is te n ti  (p a ra g ra fo  2 . ) ,  allo sv i­
luppo  e sperim entazion i d i nuovi modelli di localizzazione ottim ale di ser_ 
vizi o sp eda lie ri (p a ra g ra fo  3 . ) ,  allo sv iluppo  e sperim entazione d i model_ 
li di m icro-sim ulazione p e r  l 'an a lis i delle in terazioni dom anda-o fferta  di 
serv iz i o sp ed a lie ri (p a ra g ra fo  4 . ) ,  p e r  f in ire  con lo s tud io  d i fa ttib ilità  
p e r  l 'in tro d u z io n e  dei day  h o sp ita ls  , problem a oggi p a rtico la rm en te  s e n ­
tito  (p a ra g ra fo  5 .) .
Lo scopo p rin c ip a le  di q u e s ta  ric e rc a  è la costru z io n e  di u n a  se rie  
di s tru m en ti che possano a iu ta re  l 'o p e ra to re  pubblico  nel difficile  com­
pito  di p re n d e re  decisioni in campo san ita rio .
Sono dun q u e  s tru m en ti o p e ra tiv i e come ta li devono e s se re  facilmen 
te  ad o p erab ili, anche se sono fo n d a ti su teo rie  com plesse e altam ente fo r  
m alizzate.
P e r ra g g iu n g e re  q u es to  scopo, è n o s tra  in tenzione  p ro ced e re  nella 
d irezione ind ica ta  dai n o s tr i  prim i lavori già p u b b lic a ti, vale  ad ire  nella  
p red isposiz ione  di ra p p o r ti  di r ic e rc a  ag ili che con tengano  i riferim en ti 
teo ric i di b a se , ma s o p ra ttu tto  i r is u lta ti  delle sperim entazion i al caso
2piem ontese, il tu t to  c o rred a to  da un  manuale d 'u so  che p e rm e tta , anche  
a ll 'u ten te  non specializzato , il facile u tilizzo  degli s tru m en ti p re d isp o s ti .
32. ADATTAMENTO E MESSA A PUNTO DEI MODELLI RAMOS, RAMOS 
E LORO SPERIMENTAZIONE
Il modello RAMOS è s ta to  co s tru ito  allo IIASA di L ax en b u rg  (Austria) 
da Mayhew e T aket (1980). Esso costitu isce  uno stru m en to  p e r  l'ana lis i 
della d is trib u z io n e  della mobilità della popolazione, dell'am m ontare dell'of 
fe r ia  e d e ll'accessib ilità  (m isu ra ta  in term ini d i tem po) della popolazione 
ai servizi o sp ed a lie ri. L'ipotesi di base  del modello è che  il num ero di p a ­
zien ti che  si recan o  da un a  c e r ta  zona residenz ia le  ad  un  c e r to  ospedale 
è d ire ttam en te  p roporzionale  alla capacità  de ll'o spedale  ed  al po tenziale  di 
generazione di p azien ti della zona res id en z ia le , m entre  è inversam ente  
p roporzionale  al tempo di viaggio  p e r  re c a rs i dalla zona res id en z ia le  all ' 
o sp ed a le .
L'IRES ha  voluto  sperim en tare  il modello RAMOS al caso  piem ontese. 
P er fa re  ciò ha p red isp o sto  una versione  m odificata del modello in o g g e t­
to , in tro d u cen d o  variazion i sia di c a ra tte re  so stan z ia le , sia di c a ra tte re  
form ale. Q uesta v e rsione  del modello RAMOS è ampiamente d e sc r itta  in 
T adei, Gallino, Salomone (1983). Sempre nel lavoro  c ita to  vengono r ip o r ­
ta ti  i r is u lta ti  della calib razione del modello, con riferim en to  al caso p ie ­
m ontese. Uso di q u e s ti r is u lta ti  è la m isura della access ib ilità  della doman 
da , localizzata nelle  zone res id en z ia li, n e i co n fro n ti degli o spedali. La map 
pa della d is trib u z io n e  de ll'accessib ilità  è r ip o r ta ta  in fig u ra  1 .
Il modello RAMOS, nella  sua versione  fina le , co stitu isce  u n  u tile  
strum en to  p e r  so n d are  gli e f fe tti , sulla dom anda, d e riv a n ti da scen a ri di 
o ffe rta  a lte rn a tiv i.
Il modello r is u lta , in o ltre , facile da u s a re . Al fine d i c o n se n tire  u n ' 
ampia d iffusione dell'u tilizzo  di q u esto  s tru m en to , è s ta to  p red isp o sto  un
F ig u ra  1 -  A c c ess ib ilità  dèlia  do riunda nei c o n fro n ti  d eg li o sp e d a li
5manuale d 'u so  che p erm ette  anche a ll 'u ten te  non e sp e rto  di m odellistica e 
di inform atica , di u tilizzare  q u esto  s trum ento  di analisi e di piano con 
grandissim a fac ilità .
Q uesto m anuale, c o rred a to  dai program m i di calcolo, è co n ten u to  in 
Salomone, Gallino, Tadei (1983).
Come si è d e tto , il modello RAMOS può e sse re  u sa to  p e r  sondare sce 
n a r i d i o ffe rta  a lte rn a tiv i. Cioè è uno strum en to  p e r  a iu ta re  a s c e g lie ­
re  t r a  soluzioni a lte rn a tiv e , esam inando le implicazioni che ta li soluzioni 
com portano. Le soluzioni a lte rn a tiv e , o meglio gli scen a ri d i o ffe rta  alter^ 
n a tiv i, possono  e sse re  num erosi. Q uesto modello p e rm ette  d i sondarli tut^ 
t i ,  ma non dice q u a l'è  il m igliore, cioè q u a l'è  quello  che p iù  si avvicina 
al persegu im en to  degli o b ie ttiv i del p ian ifica to re .
Il problem a non si pone quando  gli scen ari a lte rn a tiv i sono in nume 
ro  lim itato in q u an to  l 'u tilizza to re  del modello può facilm ente in d iv iduare  
lo scenario  che  p iù  lo so d d isfa . P erò , quando  gli scen a ri sono in num ero 
e lev a to , ad  esem pio nella  form ulazione di un  piano s tra te g ic o , l'utilizzato^ 
re  del modello r isc h ie re b b e  di d isp e rd e rs i nelle  valu tazion i dei num erosi 
scen a ri so n d a ti. P e r su p e ra re  q u e s ta  difficoltà è s ta to  co s tru ito  un  a ltro  
modello, chiam ato RAMOS 1 (M ayhew, 1980) che ind iv idua  univocam ente 
la configurazione d e ll'o ffe rta  di se rv iz i o sp ed a lie ri, vo lta  a so d d isfare  cer 
ti o b ie ttiv i del p ian ifica to re , a ll 'in te rn o  di o p p o rtu n i vincoli di v a r ia ­
zione della configurazione  di o ffe rta  e s is te n te . Gli o b ie ttiv i del p ian ifica­
to re  vengono a s su n ti da RAMOS 1 come il ragg iung im en to  di u n a  con_ 
figu razione  nella  quale la domanda so d d isfa tta  in ogni zona residenz ia le  
è p roporzionale  ai b iso g n i della zona s te s s a . In a l tr i  te rm in i, l 'o b ie t t i ­
vo co n sis te  nel ragg iung im en to  di un  tra ttam en to  eg u a lita rio  t r a  tu t te  le
6zone d e ll'a rea  ogg e tto  di s tu d io . I vincoli di variazione della configu ra  
zione di o ffe rta  e s is te n te  vengono in tro d o tti p e r  ev ita re  che  la con figu ra  
zione finale  si p re se n ti così d iv e rsa  da quella  a ttu a le , in term ini di v a ­
riazion i d i s to ck , da non p o te rs i co n sid e ra re  rea lizzab ile . I vincoli in o%_ 
g e tto  vengono e sp re s s i  m ediante l'in tro d u z io n e  di soglie minime e m assi 
me p e r  la realizzazione degli in te rv e n ti.
Il modello R A M O S1, che è così chiam ato poiché costitu isce  in un  
qualche modo u n  modello in v erso  al modello RAMOS, è attualm ente  in fase 
di adattam en to , m essa a p u n to  e sperim entazione, da p a r te  dell'IR ES.
I re la tiv i r is u l ta t i ,  assiem e ad  un  m anuale p e r  l 'u so , saranno  d ispo ­
nibili e n tro  b re v e  tem po.
In conclusione , si fa n o ta re  che il modello RAMOS è di fa tto  un  
modello di localizzazione ottim ale di se rv iz i o sp ed a lie ri, in quan to  ric e rca  
un a  configurazione  d e ll'o ffe rta  che massimizzi il persegu im en to  di un  cei 
to  ob ie ttiv o , e come ta le  può e sse re  co n sid era to  u n  prim o passo  v e rso  lo 
sv iluppo  di nuov i modelli di localizzazione ottimale di se rv ìz i o spedalieri 
che co stitu isce  l 'o g g e tto  del p a rag ra fo  3 ..
73. SVILUPPO DI NUOVI MODELLI DI LOCALIZZAZIONE OTTIMALE DI 
SERVIZI OSPEDALIERI E LORO SPERIMENTAZIONE 
(in  collaborazione con Giorgio L eonard i, HA S A -In te rnational In s t i tu ­
te  fo r  A pplied System s A nalysis , L ax en b u rg , A u stria )
Lo scopo di q u e s ti modelli co n sis te  nel d is tr ib u ire  spazialm ente, se ­
condo u n  o p p o rtu n o  insiem e di c r i te r i ,  le d iv e rse  com ponenti di un  s i­
stem a o sp ed a lie ro . P e r f is sa re  le idee immaginiamo u n  sistem a c o s t i tu i ­
to  da ospeda li, a loro  volta a rtico la ti in r e p a r t i .  Il problem a consiste  nel 
tro v a re  la localizzazione ottimale di q u e s ti ospedali e la loro  ottim ale com 
posizione in te rm in i d i r e p a r t i .
Una c a ra tte r is t ic a  fondam entale di q u e s ti modelli consiste  nel consi_ 
d e ra re  le in te raz io n i t r a  i d iv e rs i re p a r t i  o sp ed a lie ri in term ini di f lu ss i 
di paz ien ti r ic o v e ra ti . Ogni pazien te  ha la sua "s to ria  ospedaliera" v is ta  
come u n a  sequenza  di tran s iz io n i da un  re p a r to  ad  u n  altro .Q ueste t r a n ­
sizioni sono d e term ina te  sia dalla condizione clinica del p az ien te , e dun 
que  dai tra tta m e n ti o speda lie ri che  si rendono  n e c e ssa r i, sia dalle condi^ 
zioni del sistem a ospeda lie ro , in term ini di d ispon ib ilità  d i s t r u t tu r e ,  s i­
tuazion i di affollam ento e c c . .
U n 'a ltra  c a ra tte r is t ic a  fondam entale di q u e s ti modelli co n sis te  nel 
modo in cui v iene c o s tru ita  la funzione da m assim izzare (L eo n ard i, Tadei, 
1981), (B e rtu g lia , L eonard i, T adei, 1983). La p iù  im portan te  delle sue 
com ponenti è u n a  m isura d e ll'u tilità  a tte sa  defin ita  su ll 'in te ra  s to ria  ( a t ­
te sa )  del pazien te  , p iu tto s to  che su tran s iz io n i s ingo le , come succede , 
p e r  esem pio, n e i casi in cu i v iene u sa ta  come u tilità  un a  m isura di acces 
sib ilità  dalla re s id en za  al primo ospedale  o re p a r to  to cca to . Q uanto so­
p ra  co stitu isce  u n  avanzam ento ed  una  generalizzazione dei modelli comu­
nem ente u sa ti  p e r  la localizzazione degli o spedali.
8Una te rz a  c a ra tte r is t ic a  fondam entale di q u e s ti modelli è la f le ss ib i­
lità  che  e ss i m ostrano nella costruzione  dei v incoli. In fa tti , i vincoli che 
vengono u tilizza ti sono molto d isa g g re g a ti, cercando  di r ip ro d u rre  il più 
possib ile  delle rea li condizioni di vincolo. Q ueste sono dovu te  alle limita­
te  r iso rse  fin an z ia rie , alla sca rs ità  dello spazio d isponib ile  ed al r isp e tto  
di o p p o rtu n e  soglie tecnologiche. Più p rec isam en te , o ltie  ad  u n  v inco­
lo di b u d g e t com plessivo, cioè o p e ran te  su l sistem a to ta le , vengono in -  
tro d o tti  a l tr i  v incoli a livello zonale, quali i vincoli di spazio , che g e n e ­
ran o  dei fenom eni di com petizione tra  i d iv e rs i ospedali e t r a  i d iv e rs i 
re p a r t i  che  com pongono gli ospedali (L eonard i, 1981). In o ltre , p e r  ogni 
re p a r to  in ogni zona vengono co n sid e ra ti dei vincoli d i dim ensione mini­
ma. Ciò p e rm ette  di e v ita re  P installazione di nuovi r e p a r t i  o la conserva­
zione di r e p a r t i  e s is te n ti se la loro dim ensione non è suffic ien te  a giusto 
ficare  il loro  funzionam ento .
U n 'a ltra  c a ra tte r is t ic a  in te re ssa n te  del modello co n sis te  nel p o te r spe 
c ificare  esogenam ente le d iv e rse  possib ilità  di cambiamento della s tru ttu ra  
ospeda lie ra  e s is te n te . In a ltr i  te rm in i, è possib ile  co n fig u ra re  d a l l 'e s te r ­
no d iv e rs i scen a ri che vanno  dalla rig ida  conservazione d e ll 'e s is ten te  al 
to tale  rid iseg n o  d e ll 'in te ro  sistem a. Q uesta p ossib ilità  è u tile , come è s ta  
to d e tto , p e r  co n fig u ra re  d iv e rs i scen ari a lte rn a tiv i, ma anche  p e r  speei 
ficare  modifiche increm entali degli elem enti del sistem a, od anco ra  per con 
f ig u ra re  in te rv e n ti d i c h iu su ra  di alcuni re p a r t i ,  d i una  loro  r i s t r u t tu r a ­
zione e della ev en tu a le  conversione  degli ed ific i, a ttua lm en te  ad ib iti ad  o- 
speda li, ed a ltr i  u s i non o sp ed a lie ri.
I modelli d i localizzazione di se rv iz i san ita ri o sp ed a lie ri o ra  d e sc r it t i  
sono a ttua lm en te  ogg e tto  di sperim entazione al caso piem ontese. A ta l fine
9la reg ione Piemonte è s ta ta  a rtico la ta  spazialm ente nelle  sue  76 USL (Uni_ 
tà  S an ita rie  Locali) ed il sistem a degli ospedali è s ta to  a rtico la to  in 28 
r e p a r t i .
I r is u lta ti  della sperim entazione, ancora  in fase  di com pletam ento, 
contengono:
a . u n a  valu tazione  d e ll'a ttu a le  sistem a di ospedali;
b .  u n  co n fro n to  t r a  il sistem a a ttu a le  e quello o tten u to  applicando i mo 
delli p re d isp o s ti , ma conservando  lo s tesso  livello di r iso rse  del s i­
stem a a ttu a le ;
c . l'im plem entazione di scen ari a lte rn a tiv i co n ten en ti d iffe ren ti livelli 
di b u d g e t e d iffe ren ti vincoli spaziali.
Sebbene anco ra  incom pleti, q u e s ti prim i r is u lta ti  già m ostrano ch ia ­
ram ente che la d is trib u z io n e  e s is te n te  degli ospedali e dei re p a r t i  nei va 
r i  o spedali non può c o n s id e ra rs i so d d isfacen te . In o lt re t si può co n sta ta  
re  che i benefic i d e r iv a n ti agli u te n ti  del sistem a ospedaliero  co n sidera to  
fanno rico n o sce re , p u r  m antenendo co stan ti i v incoli d i b u d g e t p ro p r id d  
sistem a a ttu a le , un  notevole increm ento  nella  configurazione r isu lta n te  dal 
l’applicazione del modello.
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4. SVILUPPO DI MODELLI DI MICRO-SIMULAZIONE PER L’ANALISI DEL 
LE INTERAZIONI DOMANDA-OFFERTA DI SERVIZI OSPEDALIERI E 
LORO SPERIMENTAZIONE ( *)
(in  collaborazione con Alan G .Wilson e M artin C la rk e , School 
of G eo g rap h y , U n iversity  of L eeds, E ngland)
I modelli in og g e tto  hanno come scopo la simulazione di un  sistem a 
di se rv iz i o sp ed a lie ri alla scala reg iona le , a rtico la ta  in USL. L' ob iettivo  
p rin c ip a le  di q u e s ti  modelli è di fo rn ire  ai deciso ri un  agile  s trum ento  
p e r  v a lu ta re  le co n seguenze , su l sistem a ospedaliero  co n sid e ra to , di ipo 
tizza te  politiche di in te rv e n to .
I modelli in ogg e tto  si artico lano  in q u a ttro  c lassi:
a . modello della dinamica della popolazione;
b .  modello d i m orbosità (o  di domanda di se rv iz i o sp ed a lie ri);
c . modello d e ll 'o ffe rta ;
d . modello di allocazione della domanda a ll 'o ffe rta .
Passiamo o ra  in ra sse g n a  i q u a ttro  modelli so tto lineando il fa tto  che
l'o g g e tto  p rin c ip a le  della n o s tra  ric e rca  sono i modelli del tipo  sub d . . I 
rim anenti modelli vanno  com unque sv ilu p p a ti in q u an to  descrivono  delle 
situazioni a monte r isp e tto  all'allocazione e di cu i b isogna certam en te  te  -  
n e r  con to .
II modèllo della dinamica della popolazione co n sis te  di due p a r t i .
Nella prim a p a r te  v iene g en era to  un  campione di ind iv idu i e d i fam iglie , 
c a ra tte r iz z a ti da a t tr ib u ti  che si ritengono  in te re s s a n ti ,  quali 1' e tà ,  il 
se sso , la condizione socio-economica e c c . .
Nella seconda p a r te ,  gli a t t r ib u ti  del campione vengono ag g io rn a ti ad  ogni
(*) Un'utile bibliografia di riferimento, e alla quale l'autore si è ispi 
rato, è costituita da: Wilson, Clarke (1982), Clarke, Wilson (1983) , 
Clarke, Spowage (1983).
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anno del periodo  di sim ulazione, u tilizzando  metodi di m icro-sim ulazione.
Il modello di m orbosità è un  modello che perm ette  d i q u an tifica re  la 
domanda di se rv iz i o sp ed a lie ri.
B enché e s is tan o  num erosi s tu d i su ll'argom ento  a cu i si può fa re  r i ­
ferim ento , intendiam o in q u esta  sede so tto lineare  solo alcun i degli a s p e t­
t i  che riteniam o più im portan ti. Uno di q u e s ti è la d istinzione t r a  doman 
da e ffe ttiv a  di se rv iz i o speda lie ri e domanda la te n te .
U tilizzando nei n o s tr i  modelli la domanda e ffe ttiv a  come m isura del 
fabb isogno  di se rv iz i o spedalieri da p a r te  della popolazione, v iene di fat^ 
to  ig n o ra ta  quella dom anda, che chiamiamo la te n te , che rich ied ereb b e  un  
tra ttam en to  o sp eda lie ro , che non è s ta to  però  d iagnostica to .
Al n o s tro  livello di an alisi, sia tem porale sia spaz ia le , possiamo con 
s id e ra re , senza c o rre re  il risch io  di e ffe ttu a re  e r ro r i  g ro sso lan i, la do - 
manda la ten te  costan te .Rim arrebbe comunque ap e rto  il problem a di analiz­
zare in quale modo la domanda la ten te  possa  e sse re  trasfo rm ata  in doman 
da e ffe ttiv a . Q uesto problem a non viene qu i a ffro n ta to  in quan to  esu la  
dagli o b ie ttiv i della n o s tra  r ic e rc a .
Un a ltro  a sp e tto  im portan te de ll'analisi della domanda di se rv iz i o- 
sp ed a lie ri co n sis te  nei d iv e rs i modi in cui un  indiv iduo  accede in un o sp e ­
dale. Questi rbodi sono schem atizzati in figura 2 (Clarke.Spowage, 1983).Appare hme 
lie tam en te  evidente la differenza die esiste t r a  un'am m issione in ospedale 
a ttra v e rso  la consu ltaz ione  del medico c u ra n te  e un'am m issione a seg u i­
to  di u n  in c id en te . Come è ovvio tale d iffe ren za  a n d rà  ad  in c id ere  sulla 
definizione delle v a riab ili di con tro llo . L 'a sp e tto  o ra  so tto lineato  c o s t i tu i ­
sce un  in te re s sa n te  p u n to  di incon tro  t r a  due d iv e rs i filoni della ric e rc a  
san ita ria  dell'IRES e cioè t r a  lo sv iluppo  di modelli d i m iero-sim ulazione e
12
F igu ra  2 -  I p rin c ip a li modi di accesso  a ll'o spedale  (C la rk e , Spowage 1983)
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lo sv iluppo  di nuov i modelli di localizzazione ottim ale di serv iz i o spedalie­
r i .  In fa tti in q u e s ti ultim i v iene esplicitam ente p re sa  in considerazione  per 
la localizzazione ottim ale degli o spedali, la "sto ria  ospeda lie ra"  del pazien­
te ,  o in a ltr i  te rm in i, i d iv e rs i p ro cess i che conducono il pazien te  in ospe 
dale e c h e , a ll 'in te rn o  de ll'o spedale , lo fanno m uovere da un  re p a r to  ad un 
a ltro .
Come è ovvio , l'u tilizzo  opera tivo  delle considerazion i fa tte  con r ife  - 
rim ento ai d iv e rs i modi di accesso  all'ospedale  è condizionato dalla disponi^ 
b ilità  dei d a ti. A lcuni di q u e s ti sono re p e rib ili dalle re g is traz io n i dei d i­
m essi, in p ossesso  di ogni o speda le , m entre p e r  a l tr i  va v e rifica ta  1' e s i ­
s ten za  alla scala te r r ito r ia le  ogge tto  di s tud io  (quella  reg ionale) o ,in  mancan 
za di c iò , anche ad una  scala più a g g re g a ta , ad  esempio nazionale.
Un u lte r io re  a sp e tto  im portan te  de ll'analisi della domanda di s e rv i­
zi o sp ed a lie ii è il modo in cui si può p a ssa re  dalla classificazione nosologi^ 
ca dei p azien ti alla loro  assegnazione  ai re p a r t i  o sp ed a lie ri. La c o rrisp o n ­
denza classificazione nosologica-classificazione re p a r t i  ospedalieri non è biu 
n ivoca. Cioè d a ta  u n a  c e r ta  ca tego ria  nosologica s i può in d iv id u are  p iù  di un  
re p a rto  in cui q u esto  caso viene c u ra to . V iceversa  dato  un  c e r to  re p a r to  
si possono riconoscere  al suo in te rn o  categorie  nosologiche t r a  loro  d iv e rs e . 
P er tro v a re  u n a  co rrisp o n d en za  t r a  classificazione nosologica e c lassifica  -  
zione p e r  re p a r t i  o sp eda lie ri si possono u tilizzare  i d a ti d isponib ili a liv e l­
lo di ospedale  e c o s tru ire  una  d is trib u z io n e  di p ro b ab ilità  analoga a quella  
della tabella  1, nella  quale vengono co n sid e ra ti tu t t i  gli o spedali del P ie ­
m onte, al 1980.
Un ultimo a sp e tto  da non tra s c u ra re  ne ll'an a lis i della domanda di s e r  
vizi o speda lie ri è la considerazione  della domanda ch e  p rov iene  d a l l 'e s te r ­
no d e ll'a rea  di s tud io  e c h e , con riferim en to  a c e r te  m alattie , può e sse re
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seg u e  Tabella 1
Legenda
CODICI NOSOLOGICI REPARTI OSPEDALIERI
1 M alattie in fe ttiv e  e p a ra s s ita n e 1 Medicina genera le
2 Tum ori solidi maligni e ben ign i 2 C h iru rg ia  generale
3 Tum ori dei te s s u ti  lin fa tic i e 3 O ste tric ia  e ginecologia
em atopoietici
4 P ed ia tria
4 Malattie endocrino  m etaboliche 
nu triz io n a li 5 L ungodegenti
5 Malattie .del .san g u e  e degli o rgan i em atopoietici
6 O rtoped ia  e traum atologia
7 O torino laringo iatria
6 Malattie del sistem a nerv o so  cen tra le  
e p e rife rico 8 Neurologia
M alattie dell'occhio 9 O culistica7
8 M alattie o recch io , n aso , gola e 10 Urologia
m alattie della c av ità  orale 11 Cardiologia
9 Patologia card io v asco lare 12 Dermosi filopatia
10 M alattie vasco lari 13 Ematologia
11 M alattie ap p a ra to  re sp ira to r io 14 Endocrinologia
12 M alattie ap p a ra to  d ig e re n te 15 G astroen tero log ia
13 N efrologia 16 G eria tria
14 M alattie ap p a ra to  g e n ito -u rin a rio 17 Malattie in fe ttiv e
15 Malattie ginecologiche 18 Medicina del lavoro
16 G rav idanza , p a r to , p u e rp e rio 19 N efrologia
17 Malattie derm atologiche 20 N eu ro p sich ia tria  in fan tile
18 T raum ato log ia-o rtoped ia , traum i del 21 Oncologia
sistem a n e rv o so , m alattie del sistem a 
osteom uscolare e del te s su to  connettivo 22 Pneumologia
19 Malformazioni congen ite  e patologia 23 P sich ia tria
p e rin a ta le 24 Reum atologia
20 Sintomi e s ta t i  m orbosi mal defin iti 25 Tisiologia
21 Lesioni traum atiche  in te rn e 26 Specialità c h iru rg ic h e
22 A ltro 27 T erap ia  in ten s iv a
28 A ltri re p a r t i
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tu t t 'a l t ro  che irr ile v a n te .
Nel caso piem ontese la domanda e ffe ttiv a  e s te rn a  dei se rv iz i ospedalie 
r i  nel loro  com plesso (cioè p e r  tu t t i  i r e p a r ti  e p e r  tu t t i  gli ospedali) am ­
m onta, p e r  l'an n o  1980, a c irca  il 5% dei rico v e ra ti to ta li.
Il modello d e ll'o ffe rta  co n sis te  nel de term inare  come le d iv e rse  r i s o r ­
se di in p u t d i u n  o spedale , e sp re s se  in personale  medico e param edico, let^ 
t i ,  sale o p e ra to rie , la b o ra to ri, r iso rse  finanziarie  e c c . ,  vengono trasfo rm a 
ti  nella fo rn itu ra  di c u ra  nelle  sue d iv e rse  form e, cioè n e ll 'o ffe rta  di s e r ­
vizio o sp eda lie ro .
P e r riso lv e re  il problem a posto  si p o treb b e  u tilizzare  un  approccio  di 
tipo  in p u t-o u tp u t ,  dove la domanda finale è c o s titu ita  dal num ero di g io r ­
n i- le tto  p e r  re p a r to . D ata, p e rò , la com plessità del problem a è opportuno  
c o s tru ire  un a  funzione di p roduzione  del serv izio  ospeda lie ro . Q uesto pun 
to co s titu isce  p a r te  di u n 'a lt ra  ric e rc a  dell'IR ES, sem pre nell'am bito della 
R icerca S an ita ria  F ina lizzata , che esu la  però  dal tema p rinc ipa le  di q u e s ta  
relazione e sulla quale non ci d ilungherem o. Come è ovvio, sa rà  com unque 
n o s tra  c u ra  te n e r  con to , nell'am bito di q u esto  lavoro , di tu t te  le indicazio 
n i, stimoli e r is u lta ti  che  p o tran n o  p e rv e n ire  dalla ric e rc a  di cu i si è d e t­
to . Sem pre a ll 'in te rn o  del modello d e ll'o ffe rta  un  im portan te  a sp e tto  da con 
s id e ra re  co n sis te  nella valu tazione dei co sti delle r iso rse  di in p u t. F acc ia ­
mo solo o s se rv a re  a qu esto  p roposito  che è o p portuno  m isu rare  i co sti n e l­
lo s tesso  modo u tilizza to  dagli en ti p ro p o sti al com puto del bilancio  dei v a r i 
ospedali e ciò al fine di p e rm e tte re  di e ffe ttu a re  una  stima dell'im pegno fi - 
nanziario  associato  ai d iv e rs i p iani a lte rn a tiv i che si so n d eran n o  con il m o­
dello.
Passiamo ora  all'esposizione del modello di allocazione della domanda al
l 'o ffe r ta .
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Prendiam o in considerazione due d iv e rse  p ro ced u re  di allocazione: 
una alla m icro-scala (que lla  della m icro-sim ulazione) e l 'a l tra  ad una scala 
p iù  a g g re g a ta , la m eso-scala.
Alla m icro-scala dobbiamo c o s tru ire  la d is trib u z io n e  delle p ro b ab ili­
tà  che un  ind iv iduo  re s id en te  in un a  c e r ta  zona e rich ied en te  u n  c e r to  se r  
vizio o spedaliero  sia allocato in un  ce rto  re p a r to  di u n  c e r to  ospedale .
A q u esto  p u n to , m ediante l 'e s traz io n e  di num eri casuali vengono ind iv idua  
te  le c a ra tte r is t ic h e  dell'ind iv iduo  ed associate  al tipo  di serv izio  rich iesto  
ed al re p a r to  d e ll'o spedale . Siamo o ra  in g rado  di calcolare il num ero to ta ­
le di ind iv idu i d o ta ti di c e r te  c a ra tte r is t ic h e , re s id e n ti in un a  c e r ta  zona 
e allocati in un  c e r to  re p a r to  di u n  ce rto  ospedale p e r  u su fru ire  di un  c e r 
to  serv izio  o sp ed a lie ro .
Alla m eso-scala v iene invece u tilizza to  un  modello di massimizzazione 
d e ll 'en tro p ia , so g g e tta  ad  o p p o rtu n i v incoli, p e r  la determ inazione delle stes 
se q u a n tità  calcolate  con la m icro-sim ulazione.
I due metodi p ro p o s ti sono a lte rn a tiv i. Si t r a t t e r r à  di v e rif ic a re , nel_ 
la p ra tic a , se sono anche eq u iv a len ti.
P er il livello di approfondim ento  a cu i vogliamo porc i nel p re se n te  la 
voro  è su ffic ien te  sap e re  che possono e sse re  c o s tru iti  modelli di allocazio­
ne dei tip i ora d e s c r i t t i .  Nella p ra tic a , la co struzione  di q u e s ti modelli è 
uno dei problem i p iù  com plessi che  il m odellista di sistem i sa n ita r i h a  di 
f ro n te .
I r is u lta ti  dei modelli ora d iscu ss i v e rra n n o  p re s e n ta ti  so tto  forma di 
in d ica to ri di "perfo rm ance", quali ad  esempio il ta sso  di occupazione dei 
le tti , la degenza media p e r  re p a r to , l 'a t te s a  media p e r  o tte n e re  il ricovero , 
il costo  g io rna lie ro  p e r  rico v era to  e p e r  re p a rto  il num ero di pe rso n a le  me 
dico e param edico n ecessa rio  p e r  rico v era to  e p e r  re p a r to  e così v ia .
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Q uesto modo di ra p p re se n ta re  i r isu lta ti  è partico larm en te  u tile  sia 
p e r  una  le ttu ra  immediata e ch iara  delle conseguenze delle politiche di in 
te rv e n to  ip o tizzate , sia p e r  la costruzione  di ob ie ttiv i esp lic iti da so sti - 
tu ire  a ,sovente, vaghi e non trad u c ib ili p ro p o siti.
R iassum endo, l 'u so  più semplice che un  u te n te  può fa re  dei modelli 
di cui sop ra  è d i calco lare , dato u n  ce rto  insieme di r iso rse  di in p u t, u n  
se t d i in d ica to ri che descrivono  i r isu lta ti  d e riv an ti dall'allocazione della 
domanda a ll 'o ffe rta  d i se rv iz i o sp ed a lie ri. Q uesti in d ica to ri m isurano gji ef 
fe tt i  dell'im plem entazione di politiche a lte rn a tiv e , so ttoposte  a ll'analisi del 
modello m ediante un  sistem a com puterizzato  in te ra ttiv o  di facile uso  anche 
p e r  l 'u te n te  non specializzato .
Come si è già av u to  modo di d ire , i modelli in o g g e tto , sono modelli 
d i sim ulazione e sono u tilizzab ili nel modo ora  d e sc r itto . Va, com unque, 
fa tto  n o ta re  che è possib ile  in se r ire  q u e s ti modelli d i simulazione in un a  
s t r u t tu r a  di contro llo  o ttim ale ,definendo  al loro in te rn o  opportune  funzioni 
ob ie ttivo  da m assim izzare o minimizzare.
Q uesta osservazione  g en era  un  u lte rio re  elem ento di raccordo  tra que  
s ta  ric e rc a  e quella  re la tiv a  allo sv iluppo  di nuovi modelli di localizzazione 
ottim ale di se rv iz i o sp ed a lie ri, elem ento di raccordo  che p o trà  p ro d u r re  
un  avanzam ento sia teorico sia opera tivo  nella p ianificazione s tra teg ica  dei 
se rv iz i o sp ed a lie ri.
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5. STUDIO DI FATTIBILITÀ 1 PER L'INTRODUZIONE DEI DAY HOSPITALS(*) 
(in  collaborazione con Leslie D. Mayhew e Tom Bowen, D epartm ent of 
H ealth an d  Social S ecu rity , London, England)
Il problem a dei day hosp ita ls  è , senza alcun dubb io , uno  dei p rob le  - 
mi p iù  a ttu a li ed im portan ti del serv izio  ospedaliero .
L 'esigenza  di razionalizzare  l'u so  delle r iso rse  ospeda lie re  si pone con 
fo rza  e non ammette u lte r io r i r i ta rd i .  Gli e levati costi di eserciz io  delle strut^ 
tu re  o spedaliere  sono m otivati p rincipalm ente dai lu n g h i tempi morti ai quali sono 
so ttoposti i p az ien ti. Un avvicendam ento  più rap ido  dei pazien ti p o tre b b e ,a  p a rità  
di costo to ta le ,r id u r r e  sensibilm ente il costo  u n ita rio  di rico v e ro ,in  term ini di 
p o sti le tto , p ersonale  medico e param edico, s tru m en ti di analisi e c u ra .
Al fine di c re a re  le condizioni p e r  il persegu im ento  degli ob ie ttiv i so­
p ra  d e tti , l'IRES ha in iziato  uno stud io  di fa ttib ilità  p e r  l'in tro d u z io n e  dei 
day ho sp ita ls  in Piem onte.
Il prim o problem a che si pone è di c a ra tte re  defin ito rio : che cosa si 
in tende  con il term ine "day h o sp ita l" .
I day h o sp ita ls  sono ospedali che non p revedono  il ricovero  n o ttu rn o  
dei p az ien ti. S tan te  q u esta  c a ra tte r is t ic a , le funzioni esp le tab ili datali s t r u t ­
tu re  sa ran n o  necessariam en te  d iffe ren ti da quelle degli ospedali c lass ic i. La 
funzione p rin c ip a le  dei day hosp ita ls  consiste  nell'esp le tam en to  di te ra p ie  me 
d iche. Tali te ra p ie  possono r ig u a rd a re  d iv e rse  spec ia lità , ma, a ll 'in te rn o  dei
(*) Un'utile bibliografia di riferimento è costituita da Friza (19.77).
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day h o sp ita ls , le specialità  che parrebbero  dover e sse re  p riv ileg ia te , alrr.e- 
no in una  prim a fa se , sono:
Emodialisi,
N efrologia,
G erontologia,
Em atologia,
O ncologia.
I day h o sp ita ls  si p o sso n o ,in o ltre , a rtico la re  in due ca tego rie :
a . day h o sp ita ls  p e r  casi c ron ic i,
b . day h o sp ita ls  p e r  casi acu ti.
Una ta le  artico lazione  è p re se n te , ad esempio, in Gran B re tagna  dove 
l 'e sp e rien za  dei day h o sp ita ls  ha  un a  trad iz ione  rela tivam ente  lu n g a .
In quella  s itu azio n e , alla prim a ca tego ria  (i days hosp ita ls  p e r  i casi c ro n i­
ci) ap p arten g o n o  i seg u en ti day h o sp ita ls :
1 P sich ia tric i -  R egolare uso quotid iano di q u este  s tru ttu re  p e r
l'esp letam ento  di te rap ie  in a lte rn a tiv a  al rico  - 
vero  in re p a r ti  p s ich ia tr ic i;
2. G eria tric i -  R egolare uso di q u este  s t r u t tu r e  p e r  la r iab ili­
tazione (fis io te rap ia ) e la medicina p re v e n tiv a ;
3. P e r h an d icap p a ti -  R egolare uso di q u este  s t r u t tu r e  p e r  la c u ra
degli han d icap p a ti fisici e m entali;
4 A ltri _ In p a rtico la re  s t r u t tu r e  p e r  l 'esecuzione  dell
em odialisi.
Alla seconda ca tego ria  (i day hosp ita ls  p e r  casi a c u ti ) ,  nel caso  in ­
g le se , ap p arten g o n o  s t r u t tu r e  p e r  l'esecuzione di in te rv e n ti c h iru rg ic i di 
non g ran d e  com plessità , come ad esem pio, operazioni su e rn ie  e vene  v a ri
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cose , o ,  a n c o ra , in te rv e n ti di d iagnosi o di semplice o sse rvazione .
L 'in te re sse  piem ontese è partico larm en te  rivo lto  ai day ho sp ita ls  p e r 
casi a cu ti , dando a q u es ti un 'accezione p iù  ampia d i quella in g lese , al f i ­
ne d i com prendere  i casi a cu ti re la tiv i alle specialità  p rio r ita rie  di cui si 
è d e tto  in p reced en za .
Quali c a ra tte r is tic h e  funzionali devono p o ssed e re  i day  hosp ita ls?
A nche in q u esto  caso  riportiam o dapprima l 'e sp e rien za  in g lese . In Gran B re 
tag n a  i day h o sp ita ls  p e r  casi a cu ti , e d 'o ra  in poi ci occuperem o solo di 
q u e s ti , sono r ic a v a ti a ll 'in te rn o  degli ospedali e s is te n ti , anzi, potremmo 
d ire  a ll 'in te rn o  degli s te s s i re p a r t i .  In fa tti , gli s te s s i le tti  vengono u tiliz ­
zati ind ifferen tem en te  sia p e r  i pazien ti dell'ospedale  (i co sid d e tti " ìn -p a  - 
t ie n ts " ) ,  sia p e r  i p azien ti del day h o sp ita l. In  ta l modo, un  tra ttam en to  
di day h o sp ita l non è a ltro  che un  tra ttam en to  di ospedale classico ccn una
lunghezza  di degenza  in fe rio re  al g iorno .
In Piemonte p a rre b b e  o p p o rtu n o , in g en era le , d iffe ren z ia re  le s t ru t tu  
re  ad ib ite  ai day  h o sp ita ls  da quelle ad ib ite  agli ospedali c lassic i. In a ltr i  
te rm in i, i day h o sp ita ls , p u r  essendo  ing lobati nelle  s t ru t tu r e  o spedaliere  
e s is te n ti , d o v reb b e ro  e sse re  al di fuo ri dei re p a r t i  e nel contem po non ec­
cessivam ente  d is ta n ti da q u esti (ad  esempio in un  ragg io  di 100 m e tri) . L' 
esigenza  di te n e re  d is tin ti  i le tti  u tilizza ti dai p azien ti day h o sp ita ls  da  
quelli u tilizza ti dai p azien ti dell'ospedale r isu lta  partico la rm en te  ev id en te  quando  
si considerano  le specia lità  ematologia ed  oncologia. In q u e s ti casi in f a t t i ,  
la p re sen za  contem poranea e nello s tesso  luogo (il re p a r to )  d i malati g ra v i, 
quali sono, in g en era le , i pazien ti degli ospedali di q u e s te  specialità ,©  di pazien ti 
day h o sp ita l, ad  uno stad io  d i g ra v ità  della m alattia certam en te  in fe rio re  ai 
prim i, può a v e re  e ffe tti d e le te ri sia dal p u n to  di v is ta  della trasm issione  di 
infezioni, sia dal p u n to  di v is ta  psicologico.
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P er a ltre  sp ec ia lità , come ad esempio l'em odialisi, la separazione t r a  
" in -p a tie n ts"  e p azien ti day hosp ita l non è così r ilev a n te , tan to  è vero  
che i day  h o sp ita ls  p e r  ta li specialità p o treb b e ro  e sse re  ric av a ti a l l 'in te r ­
no deg li s te s s i re p a r t i .
Una u lte r io re  osservazione va fa tta  con riferim ento  al personale  da u 
tilizzare  nei day  h o sp ita ls .
A prim a v is ta  p a rre b b e  opportuno  av ere  p e r  i day  hosp ita ls  del p e r ­
sonale param edico com pletam ente d is tin to  da quello o p eran te  nei r e p a r t i  
degli ospedali ( * ) .  C iò, se da u n a  p a r te  ren d e reb b e  più effic ien te  il s e r ­
vizio day h o sp ita l, d a ll 'a ltro , c re e re b b e  dei difficili problem i di gestione 
del pe rso n a le  param edico nel suo com plesso. In fa tti , p o treb b e ro  c re a rs i 
delle situazion i co n sid e ra te  di p riv ileg io  p e r  il personale  param edico dei 
day h o sp ita ls  che  non dovrebbe asso lvere  a funzioni g ravose  p ro p rie  del 
pe rso n a le  param edico degli ospedali c lassic i, come ad  esempio i tu rn i no t 
t u r n i .
Su q u esto  argom ento si p o treb b e ro  ag g iu n g ere  ancora num erose os­
serv az io n i, ma non vogliamo d ilungarc i u lterio rm en te  p e r  non p e rd e re  di 
mira l 'o g g e tto  p rin c ip a le  della n o s tra  r ic e rc a : l 'in troduz ione  dei day ho­
sp ita ls  in Piem onte.
A ta l f in e , cerchiam o ora di ind iv id u are  i p rin c ip a li r is u lta ti  che  ci 
attendiam o da qu esto  s tu d io . Essi sono:
a . va lu tazione  dei d iffe ren ti tip i di day ho sp ita ls  in funzione del loro
per il personale medico il problema non si pone, in quanto la pre­
senza nei day hospitals di personale medico non è così rilevante 
da implicare personale ad hoc. Per questo tipo di personale si 
facilmente ricorrere alla dotazione medica dei sinqoli reparti.
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grado  di efficienza e di efficacia quando vengono po sti in a lte rn a tiv a  
agli ospedali c lassic i;
b .  stima della domanda potenziale  p e r  zona in d ir iz z a tile  ai day hospitals;
c . localizzazione ottim ale dei day h o sp ita ls , tenendo  conto  delle cara tte ri^  
s tich e  della domanda di fa tto r i  spaziali, quali l 'access ib ilità , e di v in ­
coli d i r is o rs e ;
d . valu tazione delle r iso rse  n ecessa rie  in term ini d i personale  medico e 
param edico , le tti , se rv iz i v a r i e c c . .
6. CONCLUSIONI
In q u esto  lavoro  si è delineata p e r  g ran d i filoni la r ic e rc a  in co rso  al 
l'IRES di Torino su i modelli di allocazione spaziale delle r iso rse  san ita rie . 
Lo s ta to  di avanzam ento  della ric e rca  si d ifferenzia  da filone a filone. Per 
alcun i d i q u e s ti  già esis tono  dei r isu lta ti  d i sperim entazioni, p e r  a ltr i  è in 
corso  la sperim entazione e p e r  a ltr i  ancora è s ta ta  defin ita  la metodologia di 
r ife rim en to .
I fu tu r i  sv ilu p p i della ric e rca  co n siste ranno  sia nella sperim entazione 
e messa a p u n to , con riferim ento  al caso piem ontese, di tu t t i  i modelli p re  
d isp o sti, sia nella  co stru z io n e  di p ro ced u re  autom atizzate ed in te ra ttiv e  al 
fine di p e rm e tte re  il facile utilizzo di q u e s ti s tru m en ti anche da p a r te  di 
u te n ti  non spec ia lizza ti.
Uno degli ob ie ttiv i d i fondo della ric e rca  consiste  com unque nella  co 
s tru z io n e  di un  sistem a inform ativo con riferim ento  ad  alcuni a sp e tti del si 
sterna san ita rio  p iem ontese. Tale sistem a inform ativo dovrà  e sse re  agg io rna  
to  continuam ente  e m igliorato sia dal pun to  di v is ta  d a ti, sia da quello 
dei modelli u tiliz za ti.
Un u lte r io re  ob ie ttivo  di fondo della r ic e rc a , che probabilm ente r is u l­
ta  e s s e re  il p iù  im portan te  di tu t t i ,  è quello di in se r ire  il sistem a inform a­
tivo di cu i si è d e tto  nei p ro cessi di pianificazione e di decisioni politiche 
p ro p rie  del sistem a san ita rio .
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